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摘要 目的：探讨颈动脉支架对伴发眩晕症状的重度颈内动脉狭窄患者的疗效。方法：伴发眩晕症状的重

度颈内动脉狭窄并行颈动脉支架术治疗患者 12例纳入研究，根据术后疗效分为症状消失组与症状减轻

组。比较术前术后患者《颈性眩晕症状与功能评估量表》评分与椎-基底动脉系统血管平均流速（MFV）。结

果：颈动脉支架术后，眩晕症状基本消失9例（症状消失组），较前明显减轻3例（症状减轻组）。治疗后，2组

的《颈性眩晕症状与功能评估量表》评分均高于同组治疗前（P＜0.05）；且症状消失组评分高于症状减轻组

（P＜0.05）。术后症状消失组和症状减轻组椎动脉、基底动脉与大脑后动脉MFV均较术前明显降低（P＜

0.05）；治疗后症状消失组椎动脉、基底动脉与大脑后动脉MFV显著低于症状减轻组（P＜0.05）。结论：颈动

脉支架术有利于眩晕症状的缓解与脑血流动力学的稳定，改善继发的椎-基底动脉缺血症状；随着MFV的

下降，眩晕症状得到改善。
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多项研究表明，重度颈内动脉狭窄而导致的供

血不足是急性大面积脑梗死的重要原因[1,2]。椎-基

底动脉供血不足会造成以眩晕为主的临床症状，相

当部分的重度颈内动脉狭窄患者正是以眩晕症状

就诊。为了解重度颈内动脉狭窄相关血流动力学

变化是否和眩晕关联，本研究对伴发眩晕症状的

重度颈内动脉狭窄并行颈动脉支架术治疗的患者

12例的临床资料进行回顾性分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集郑州大学第一附属医院 2017 年 1 月至

2018年12月收治的伴发眩晕症状的重度颈内动脉

狭窄并行颈动脉支架术治疗患者 12例，男 7例，女

5例，年龄 57～79岁。所有患者重度狭窄均发生在

颈内动脉起始处；其中合并对侧颈内动脉重度狭

窄 1例，合并对侧颈内动脉轻、中度狭窄 2例；侧枝

代偿评估发现前交通动脉开放 5例，后交通动脉开

放9例，眼动脉代偿3例，前软脑膜吻合支6例，后软

脑膜吻合支7例。

纳入标准：所有患者重度颈内动脉狭窄的评定

符合相关诊断标准[3]；经造影证实未发生椎-基底动

脉狭窄；颈内动脉狭窄率80%～90%。排除标准：由

耳源性、眼源性或脑血管源性等其他原因引起眩晕

症状的患者；合并自身免疫病与其他原发性重大疾

病的；伴有精神病的。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 术前双抗及降脂药物应用≥7 d，

在复查血栓弹力图AA抑制率＞70%、ADP抑制率

＞30%基础上申请实施支架术治疗。手术采用局部麻

醉，密切监测患者的神志、心率、神经功能、血压等情

况；所有患者均采用 EV3 spider 保护伞、cordis

aviator 球囊预扩、EV3 Protégé支架释放。术后均将

收缩压控制于90～120 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），

维持 2 d，随后控制收缩压＜140 mmHg。继续双抗

加降脂药物半年，随后单抗持续应用。

1.2.2 指标观察与检测 采用《颈性眩晕症状与功

能评估量表》[4]对所有患者治疗前后相关症状进行

评分，评价指标包括5个方面，眩晕16分，头痛2分，

颈肩痛４分、心理及社会适应４分、日常生活及工

作４分，得分越高，则表明病情越轻。

经颅多普勒（transcranial doppler，TCD）检测：

采用德国EME公司TC8080型和（或）深圳德力凯公

司EMS-9A型TCD血流分析仪，选用1.6 MHz探头，

经 颅 彩 色 多 普 勒 超 声（transcranial color-coded

sonography，TCCS）采用荷兰飞利浦公司 iU22彩色

多普勒超声诊断仪，选择 1.0～5.0 MHz 纯净波探

头，置于患者枕窗、颞窗分别探查双侧椎动脉颅内

段、基底动脉和双侧大脑后动脉，记录各动脉的平

均流速（mean flow velocity，MFV），取双侧椎动脉及

大脑后动脉流速较高一侧测值。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独

立样本均数t检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

颈动脉支架术后，眩晕症状基本消失9例（症状
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消失组），较前明显减轻 3例（症状减轻组）。治疗前，症状消失

组和症状减轻组的《颈性眩晕症状与功能评估量表》评分分别为

（15.12 ± 4.23）分和（14.03 ± 2.55）分，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组的评分分别为（25.96±3.12）分和（21.13±

2.01）分，均高于同组治疗前（t=6.187，3.117，均P＜0.05）；且症状

消失组评分高于症状减轻组（t=2.307，P＜0.05）。

支架术前，2组椎动脉、基底动脉与大脑后动脉MFV差异

无统计学意义（P＞0.05）。术后症状消失组椎动脉、基底动脉与

大脑后动脉 MFV 较术前明显降低（t=3.168，2.139，6.129，P＜

0.05），症状减轻组椎动脉、基底动脉与大脑后动脉MFV也较术

前显著降低（t=2.576，2.585，5.099，P＜0.05）；治疗后症状消失组

椎动脉、基底动脉与大脑后动脉MFV显著低于症状减轻组（t=

2.469，2.266，2.319，P＜0.05），见表1。

3 讨论

对于颈性眩晕的发病机制目前尚无定论，目前国内多数学

者认为发生眩晕的主要原因是因为供血不足[5,6]，也有学者认为

主要是由于颈椎区域的功能发生紊乱，导致对传入前庭神经核

的信号表现为异常刺激[7,8]。其中供血不足主要由两方面引起，

一方面是由于患者椎动脉自身的病变导致的，包括椎动脉的走

形和血管病变及血流动力异常[9]；另一方面则是由机械压迫引

起的，包括颈椎骨质增生、颈椎间盘退行性变、颈椎失稳及颈肩

部软组织病变等[10-12]。

临床上相当部分重度颈内动脉狭窄患者以眩晕症状就诊，

马召玺等[13]报道的 10例均为前循环严重血管狭窄或闭塞的患

者，其中有 8例出现头晕等后循环缺血的症状。结合本研究纳

入的病例，伴发眩晕症状的重度颈内动脉狭窄患者可能是由于

前循环出现盗血引发后循环缺血，进而表现出眩晕。

本研究纳入的12例患者经颈内动脉狭窄部位支架术后，眩

晕症状基本消失 9例，眩晕症状较前明显减轻 3例。对比治疗

前，所有患者治疗后量表评分均显著性升高（P＜0.05），表明颈

内动脉狭窄部位支架术对重度颈内动脉狭窄患者眩晕症状具有

积极的临床意义。术后所有患者椎动脉、基底动脉和大脑后动

脉MFV均显著下降（P＜0.05），可能是由于颈内动脉狭窄部位

支架术改善了颈内动脉缺血，提高了远端血管内灌注压，消除了

虹吸效应，从而恢复了患者椎-基底动脉的有效血供，表明颈内

动脉起始部狭窄支架术不仅可以有效改善颈内动脉系统脑灌

注，而且有利于脑血流动力学的稳定，从而预防大面积脑梗死的

发生。进一步分析发现，症状消失组治疗后评分显著高于症状

减轻组（P＜0.05），且 MFV 显著低于症状减轻组（P＜0.05），表

明MFV与患者眩晕症状具有一定关系，随着MFV的下降，眩晕

症状得到改善。

综上所述，颈动脉支架术有利于眩晕症状的缓解与脑血流

动力学的稳定，改善继发的椎-基底动脉缺血症状；在临床上应

更加关注MFV过高的患者。
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分组

症状消失组

症状减轻组

基底动脉

88.76±20.64

70.27±15.70①

92.13±10.31

78.15±8.66①②

大脑后动脉

65.25±6.91

44.13±7.69①

68.15±4.62

55.12±4.02①②

分组

症状消失组

症状减轻组

例数

9

3

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

椎动脉

62.38±15.61

42.68±10.22①

63.89±7.36

52.10±6.69①②

表1 治疗前后2组患者椎基底动脉系统MFV比较（cm/s, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与症状消失组比较，②P<0.05
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